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В Україні зареєстровано більш ніж 5 млн. чоловік з виразковою хворобою 
шлунка (ВХШ) та дванадцятипалої кишки (ДПК), при цьому кожен другий лі-
кується амбулаторно, а кожен третій втрачає працездатність повторно протягом 
одного року. Нерідко виразкова хвороба (ВХ) призводить до тяжких усклад-
нень або навіть до летальних наслідків [13, 14]. 
На сьогоднішній день немає єдиного підходу щодо принципових позицій 
етіології, патогенезу, методів лікування та профілактики цих патологій. Для по-
легшення стану пацієнтів з ВХШ і ДПК традиційно використовують лікарські 
препарати (ЛП) з різних фармакологічних груп, а саме антациди, антисекретор-
ні, обволікаючі, адсорбуючі, гастропротекторні, антихелікобактерні засоби, 
препарати, що впливають на нервову систему та ін. [2, 3]. Використання тради-
ційних схем лікування та нових високоефективних противиразкових ЛП в ком-
плексній фармакотерапії ВХ покращило результати лікування, але до кінця не 
вирішило проблему попередження рецидивів та зменшення побічної дії самих 
противиразкових засобів. З цього приводу в останні роки спостерігається тен-
денція до вивчення властивостей лікарських рослин та наукового обґрунтуван-
ня доцільності застосування фітопрепаратів у клінічній медицині з профілакти-
чною метою і для лікування ВХШ та ДПК.  
Сучасна медицина використовує біля 300 видів лікарських рослин (роз-
роблено до 700 фітопрепаратів). На сьогодні близько 40 % ЛП готують з лікар-
ських рослин багатих на алкалоїди, ефірні олії, органічні кислоти, вітаміни, ду-
бильні речовини, слизи, фітонциди, флавоноїди та ін. [13, 20]. Як відомо, у рос-
линах біологічно активні речовини (БАР) знаходяться в оптимальних співвід-
ношеннях. ЛП рослинного походження діють на організм комплексом БАР і 
мікроелементів, при цьому ці речовини легко проникають у тканини і діють на 
рівні внутрішньоклітинного обміну, а це особливо важливо при лікуванні хро-
нічних захворювань. Але найвагомішою перевагою фітотерапії є мінімальна 
кількість побічних ефектів, навіть при довготривалому їх застосуванні. Також 
ЛЗ на рослинній основі знаходять застосування в гастроентерології, вони спри-
яють нормалізації апетиту, покращують травлення, нормалізують секрецію, 
зменшують проникність мембран епітеліоцитів, відновлюють дефіцит вітамінів, 
мікроелементів та мінеральних солей, а також сприяють відновленню нормаль-
ної мікрофлори кишечнику. Позитивний вплив рослинних ЛЗ на нервову і ен-
докринну системи та покращення трофіки слизової оболонки ШКТ зумовлює 
фізіологічно скориговані процеси травлення та  широко застосовується в гаст-
роентерології [11, 21]. 
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БАР лікарських рослин займають важливе місце в комплексній профілак-
тиці та лікуванні гострих та хронічних захворювань органів травлення завдяки 
багатогранності та м'якості терапевтичного впливу. Насамперед, рослинні ЛП 
виявляють низьку токсичність, м’яко та швидко усувають симптоми загострен-
ня, посилюють репарацію слизової оболонки шлунку (СОШ) та попереджають 
рецидиви захворювання, покращують диференціацію клітин та мікроциркуля-
цію в СОШ, прискорюють метаболічні процеси, перешкоджаючи вільно-
радикальному окисленню (ВРО) та сприяють відновленню порушених функцій 
ШКТ [11, 12, 15, 18]. 
Лікарські рослинні препарати з адсорбуючої, обволікаючої, в'яжучої, проти-
запальною, антацидною, репаративною, антиоксидантною, мембраностабілізу-
ючою дією, захищають СОШ від механічного та хімічного пошкодження завдя-
ки входячим до їх складу БАР (слиз, дубільні речовини, флавоноїди, полісаха-
риди, поліфеноли, фітонциди, вітаміни, ефірні олії, мікроелементи та ін.). В основі 
протизапального ефекту фітопрепаратів лежить їх здатність утворювати на по-
верхні СОШ плівки з денатурованих білків слизу, які відіграють захисну роль, 
чинять судинозвужувальну дію та зменшують місцевий запальний процес, тоб-
то проявляють протизапальний ефект за рахунок в'яжучих властивостей [22]. 
Аналіз багаторічного досвіду народної медицини та науково підтвердже-
них фактів показав, що горіх волоський (ГВ) в своєму складі має величезну кі-
лькість БАР і завдяки цьому є унікальною ЛРС, всі частини якого застосову-
ються людством для лікування різноманітних захворювань. У народній меди-
цині ГВ застосовують при запальних процесах в шлунку та  кишечнику, рахіті, 
ексудативному діатезі, кровотечах і подагрі,  для покращення обміну речовин. 
Настоянка 40% ГВ стимулює загоєння шкірних ран і позитивно впливає на лі-
кування ВХ. Це було експериментально доведено на моделі адреналінового 
ураження шлунку лабораторних тварин у порівнянні з плантаглюцидом [16]. На 
основі 95% спиртового екстракту незрілих плодів ГВ виготовляють ректальні 
супозиторії, які використовуються для місцевого лікування хронічного проста-
титу, гострого та хронічного геморою, мають виражену протизапальну, раноза-
гоювальну та епітелізуючу дію на СОШ та значно знижують больовий синдром. 
Слід зауважити те, що водний екстракт незрілих плодів ГВ в дозі 0,4 мг/мл зда-
тен впливати на процеси травлення через інгібування на 60% активноітсі α-амі-
лази [5]. Відвари з листя ГВ здавна використовують як засоби з послаблюючою 
і протиглистною дією. Масло ГВ призначають для підвищення відтоку холесте-
рину шляхом інгібування стеароїл – КоА десатурази 1 в ТНР-1 макрофагів, 
отриманих з пінистих клітин [10]. Спиртовий 95% екстракт з незрілих плодів 
використовують для покращення загального стану при метаболічному син-
дромі. 
З давніх пір відвари з листя ГВ використовуються в якості тонізуючих та 
загальнозміцнюючих засобів. Препарати на основі волоського горіха відносить-
ся до сполук, які є інгібіторами вільно-радикальних реакцій [11, 18]. Численні 
дослідження показують, що флавоноїди, які відносяться до групи рослинних 
поліфенольних сполук, є ефективними антиоксидантами, які включаються в 
хімічні процеси багатьох оксидативних систем. У зв'язку з цим препарати, що 
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містять флавоноїди, можуть бути включені в комплекс заходів, спрямованих на 
профілактику та лікування (проліферативних) патологічних процесів внутрі-
шніх органів . Антирадикальна дія флавоноїдів сприяє значному зниженню кі-
лькості радикальних атак на ЛПНЗ в плазмі крові або на фосфоліпіди мембран 
[19]. Крім того, флавоноїдам притаманна нтитромбоцитарна активність, вони 
здатні інгібувати проліферацію гладкої мускулатури судин та усувати гіпоксію. 
[17]. Можливими механізмами дії флавоноїдів, входячих до складу ЛРС ГВ, на 
судинне русло може бути вплив на систему NO, фактори згортання крові, поза-
клітинний матрикс (гіалуронова кислота, колаген та ін.), молекули адгезії і клі-
тинні контакти (CD31) [17]. 
Цілющі властивості ГВ напряму пов’язані з вмістом БАР у всіх частинах 
рослини (табл. 1). ЛРС, головним чином, є листя і свіжі незрілі плоди. З усіх 
частин рослини отримують різні екстракти – етаноловий (різної концентрації), 
метаноловий, хлороформний, керасиновий, водний, н-бутаноловий, ацетоновий 
та екстракт з димексидом. 
Свіжі та висушені плоди, листя, оплодні, перегородки ГВ містять вітамі-
ни А, Е, K, B1, В2, Р, РР, каротин і хінони, ненасичені ЖК – лінолеву, ліноле-
нову, олеїнову, пальмітинову та інші органічні кислоти, кверцетин, югландин, 
юглон, мікроелементи – йод, цинк, кобальт, калій, магній, залізо та ін. БАР. Яд-
ра горіхів молочно-воскової стиглості є джерелом флавоноїдів і таніну, багаті 
на натуральні фарбники (каротиноїди, катехіни, лейкоантоціани) [6]. Плівкові 
(незрілі) ядра ГВ є джерело елаготанінів, вітамінів, каротину, хінонів (особливо 
нафтохінону юглону) [7]. Незріла шкаралупа містить фенілкарбонові кислоти, 
дубильні речовини і кумарини; пелликула (шкірочка, що покриває плід) – сте-
роїди, дубильні речовини [7]. Околоплідники містять органічні (яблучну, ли-
монну), фенолкарбонові кислоти (галову, метиловий ефір галової кислоти), 
флавоноїди (авікулярін, гіперозид, кверцетин, кемпферол), аскорбінову кислоту 
(до 2%), вітаміни (В1, В2, Р, РР ), каротиноїди, хінони (юглон, α-юглон, β-
гідроюглон, 5-глюкозид-гідроюглона), дубильні речовини – похідні пірогалолу 
(14-35%), мінеральні речовини (залізо, марганець, фосфор, кобальт, йод і ін.). 
Листя ГВ містить таніни, феноли, нафтохінони (юглон) [7], ефірні масла (до 
3%), флавоноїди (до 0,4%), катехіни (до 1,6%), нікотинову кислоту (до 1,4%), 
пантотенову кислоту (до 0,6%), капен (до 5%), кардіофіллен (до 22,8%), лонгі-
фоллен (до 14,5%), гумулен (до 8,6%), α -терпінолен (до 8,4%), кадинен (до 
14%), хамазулен (до 1,7%), чого немає в ядрах горіхів. У листі в стадії молочно-
воскової стиглості лейкоантоціанів у 3 рази більше, ніж в ядрах, в 4,5 рази бі-
льше вітаміну С, в 4 рази більше дубильних речовин.  
Етанолові екстракти ядер горіха багаті ненасиченими ЖК, неомиляємими 
речовинами – кампестеролом, стигмастеролом і ситостерином, містять велику 
кількість поліфенолів ( близько 45%), серед яких виділяють телімаграндін [1]. 
В сукупності всі ці складові обумовлюють притаманну ГВ бактерицидну, 
загальнозміцнюючу, противосклеротичну, в'яжучу, кровоспинну, протизапаль-





Біологічно активні речовини горіха волоського та теоретичне 
обгрунтування їхнього використання для створення 
противиразкових фітопрепаратів 
Активність БАР горіха волоського для лікування ВХШ 
Здатність впливати на Вміст БАР 

















































таміну РР, є 
специфічним 
протипелагріч-
ним засобом  
Нікотинова кислота (вітамін РР) 
самостійно або у вигляді аміду є 
простетичною групою ферментів 
– кодегідрази I (дифосфопіридин-
нуклеотиду – НАД) і кодегідрази 
II (трифосфопіридиннуклеотиду –
НАДФ), які здійснюють перене-
сення водню в окисно-відновних 
реакціях, а також перенесення фо-
сфату. Нормалізує вміст ліпопро-
теїдів і три гліцеридів у крові. Діє 
вазодилатуюче на рівні пре арте-
ріол і артеріол (у т. ч. головного 













тах з пониженою 
кислотністю, ко-
літах, захворю-










Впливає на формування антитіл, 
сприяє засвоєнню інших вітамінів, 
бере участь у синтезі нейротранс-
мітерів, у метаболізмі жирних ки-
слот, нормалізує ліпідний обмін й 
активує окислювально-відновні 






























Активність БАР горіха волоського для лікування ВХШ 
Здатність впливати на Вміст БАР 
































протизапальна дія на кишечник, 























































Густий екстракт листя горіху виявляє протимікробну дію на ентеробакте-
ріі, золотистий стафілокок, синьогнійну паличку, а густий екстракт кори вияв-
ляє фунгіцидну дію [8]. Значну антихелікобактерну активність проявляють ме-
танолові екстракти [4], а антибактеріальну дію по відношенню до патогенних 
бактерій порожнини рота Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Strep-
tococcus sanguis і Staphylococcus aureus мають етилові спиртові екстракти [9]. 
Водні екстракти пригнічують життєздатність бактерій, що викликають карієс 
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(Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Lactobacillus casei and Actino-
myces viscosus, Streptococcus sanguis і Staphylococcus aureus) [9], проявляє про-
тигрибкову активність проти М. Canis і Т. violaceum. Т. mentagrophytes та збі-
льшують рН слини. 
З наведених даних видно, що БАР ГВ завдяки своїм властивостям потен-
ційно можуть чинити противиразковий ефект, бо впливають на причини, симп-
томи та патогенез ВХШ та ДПК. Рослинні компоненти можуть стимулювати 
захисні фактори та відновлювати структуру СОШ за рахунок посилення проду-
кції захисного слизу і активації регенерації клітин епітелію.  
 
Висновки 
Розглянувши фітохімічні властивості горіха волоського (ГВ), можна стве-
рджувати про наявність вираженого противиразкового потенціалу БАР, що 
входять до їх складу, впливаючи на етіологію, симптоми та патогенез виразко-
вої хвороби шлунка (ВХШ). Вважаємо доцільним проведення наукових  дослі-
джень щодо розробки та створення лікарських препаратів на основі горіха во-
лоського, яке дозволить розширити і оптимізувати фітотерапію ВХШ та ДПК.  
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